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1990-1993 szczyt ten obejmowat 45,8% chorych. Sktad 
kliniczny chorych w powyzszych latach byt nast~pujqcy: 
1975-1984 1985-1989 1990-1993 
I 
II 
III 
IV 
73,4% 
13,0% 
8,8% 
4,8% 
81% 55,1% 
11,25% 14,9% 
8,25% 22,4% 
0,5% 3,73% 
niesklasyfikowane- 3,73% 
Stwierdzono r6wniez zmiany w odsetku schorzen 
wsp6tistniejqcych, otytosci, nadcisnienia, schorzen 
mi~snie sercowego i cukrzycy, zmiany w zakresie 
rodnosci i ptodnosci . Sredni wiek menarche 
w analizowanych przedziafach czasowych wynosif - 15,5 
:14,9: 14,85 lat, a menopauzy 49,9; 50,6; 50,7 lat. 
Wnioski: 
1. Stwierdzono wzrost sredniego wieku chorych na r.t.m .. 
2. Szczyt zachorowalnosci wyst~powat w dekadzie 
60-69Iat. 
3. Zmniejszyl si~ odsetek chorych w I stopniu 
zaawansowania z 73,4 do 55,1% oraz wzr6st 
odsetek chorych will stopniu zaawansowania. 
4. Nastqpit wzrost odsetka chorych z otytosciq, 
cukrzycq i chorobami uktadu krqzenia . 
5. Nastqpito obnizenie wieku menarche i podwyzszenie 
wieku menopauzy. 
53P 
"Powonienie i smak u chorych po napromienianiach 
z powodu choroby nowotworowej migdalkow 
podniebnych. " 
A. Korytowska 
Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu 
Przeprowadzono badanie w~chu i smaku u 47 chorych 
operowanych i napromienianyc z powodu guz6w 
nowotworowych migdafk6w podniebnych oraz u 7 os6b 
wytqcznie napromienianych. Stwierdzono gf6wnie 
ilosciowe zaburzenia w~chu i smaku w obu grupach 
chorych. Wykazano przejsciowy charakter tych 
zaburzen. 
54P 
"Rozklady dawek obliczone (CAD PLAN) i zmierzone 
- analiza porownawcza." 
A. Rembielak, A. GrzCldziel, K. Siosarek 
Centrum Onkologii - Instytut w Gliwicach 
Celem pracy jest por6wnanie rozktadu dawek 
obliczonych przez komputerowy system plariowania 
leczenia "Cad plan" (Varian) z rozktadami zmierzonymi 
w automatycznym analizatorze pol a promieniowania 
firmy PTW Frieburg dla promieniowania wysoko-
energetycznego. 
"Cad plan" to tr6jwymiarowy system planowania. 
Dokonuje obliczen rozktad6w dawek w oparciu 0 baz~ 
danych, na kt6rq sktadajq si~ m. in. wartosc procentowej 
dawki na gt~bokosci (PDG), profile wiqzek 
promieniowania na wybranych gt~bokosciach oraz 
wsp6tczynniki zwiqzane z wymiarem pola. 
60 
Por6wnania dokonano dla wiqzek fotonowych oraz 
elektron6w generowanych przez akcelerator liniowy 
Clinac 2300 dla wszystkich energii stosowanych obecnie 
w Instytucie Onkologii w Gliwicach. 
55P 
"Wykorzystanie amplikogenu N-myc w rokowaniu 
i podejmowaniu leczenia zaawansowanych postaci 
neuroblastoma u dzieci." 
D. Januszkiewicz - Lewandowska 1,3, J. Grzeskowiak 
- Melanowska 2, J. Nowak 3 
Klinika Hematologii Onkologii Dzieci~cej IP 
w Poznaniu 
2 Klinika Hematologii i Onkologii Dzieci~cej PAIP 
Collegium Medicum w Krakowie 
3 Zaktad genetyki cztowieka PAN w Poznaniu 
Wielkosc intensyfikaeji chemioterapii i radykalnosc 
zabiegu operacyjnego posiada istotne znaezenie w pro-
gnozowaniu zaawansowanych postaci neuroblastoma. 
Obecnie najlepszym czynnikiem rokowniczym w neuro-
blastoma jest stopien amplifikacji genomowego 
onkogenu N-myc w guzie nowotworowym. Niski stopien 
amplifikaeji N-myc wskazuje na dobre rokowanie, 
natomiast wysoki warunkuje zta prognoz~. Celem praey 
byta oeena korelaeji pomi~dzy wykrywanq liezbq kopii 
onkogenu N-mye a rokowaniem w zaawansowanych 
postaeiach neuroblastoma. Badaniami obj~to 36 dzieci 
w wieku od 0.5 roku do 15 lat will i Iv stopniu 
zaawansowania neuroblastoma. Z 36 chorych zyje 
w catkowitej remisji 20 dzieci, w tym 18 po 2-8 lat 
od zakonczenia leczenia. Pozostate 16 dzieei zmarto 
z post~pu choroby. Amplifikacj~ onkogenu N-myc 
badano metodq hybrydyzacji Southerna z uzyciem 
sondy pNB-1, wykrywajqcej fragment genu N-myc 
wielkosei 2.0 kbp. Amplifikaeje N-myc wyzsiq niz 4 
kopie stwierdzono u 20 dzieci, w tym u 9 z IV stopniem 
zaawansowania ehoroby, u 10 z III i u 1 za stopniem Ivs. 
Wsr6d 16 pacjent6w z niejakq amplifikacjq N-myc (1-4) 
15 pozostaje w eatkowitej remisji choroby. Pomimo 
intensywnego leezenia u 20 dzieci z liczbq kopii N-myc 
powyzej 4 tylko 5 udalo si~ uzyskac remisj~ choroby 
podstawowej. Stwierdzana pojedyneza kopia genu N-
myc na poczqtku leczenia pozwolita ztagodzic leczenie 
u /4 dzieci, z kt6rych u 2 po radykalnym zabiegu 
operaeyjnym odstqpiono od dalszego leczenia 
chemicznego, a u kolejnych 2 przeprowadzono 
radioterapi~ i skr6cono chemioterapi~. Ponad 7-letni 
okres obserwacji badanych dzieci wykazat, iz stopien 
amplifikacjii onkogenu N-myc koreluje z rokowaniem 
w neuroblastoma, a wielkosc amplifikacji tego genu 
oeeniana prospektywnie powinna pozwolic na indy-
widualizacj~ leczenia chorych w zaawansowanych 
postaciach neuroblastoma. 
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"Wczesne wykrywanie zakazenia wirusem C 
zapalenia wCltroby u chorych onkologicznych" 
D. Januszkiewicz-Lewandowska 1,3, J. Wysocki 2 
J. Nowak 3 
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 3 (1) 1998 
1 Klinika Hematopatologii i Onkologii Dzieci~cej IP 
2 SZOZ nad Matkq i Dzieckiem w Poznaniu 
3 Zaktad Genetyki Cztowieka Pan w Poznaniu 
Zakazenie wirusem C zapalenia wqtroby (HCV) jest 
jednym z najcz~sciej obserwowanych w oddziatach 
onkologicznych. Z uwagi na mozliwosc powikfan 
wywofanych zakazeniem HCV u pacjent6w 
onkologicznych oraz brak profilaktyki czynnej i biernej, 
wczesne wykrywanie zakazenia HCV ma duze 
znaczenie praktyczne. Wczesne wykrycie pacjent6w 
zakazonych HCV pozwolifoby na ograniczenie szerzenia 
si~ infekcji HeV w oddziafach onkologicznych. 
Oznaczanie przeciwciat anty- HeV jest ciqgle 
podstawowym testem wykrywajqcym zakazenie HCV. 
U chorych onkologicznych wskutek gf~bokiej 
immunosupresji indukowanej stosowanq chemioterapiq, 
zakazenie Hev nie zawsze moze prowadzic do wytwa-
rzania swoistych przeciwciaf. Celem pracy byta ocena 
przydatnosci techniki PCR do wczesnego wykrywania 
wiremii HeV u chorych seronegatywnych, okreslenie 
szpitalne zr6dto zakazenia HCV. Wczesne wykrywanie 
zakazenia HCV technikq peR powinno bye wyko-
rzystywane do podejmowania dziafan zapobiegajqcych 
wewnqtrzszpitalnemu szerzeniu si~ infekcji HCV. 
57P 
"Przedoperacyjna ocena 
ptaskobtonkowych krtani 
w w~zfach chtonnych 
wstepne." 
angiogenezy w rakach 
a obecnosc przerzut6w 
szyjnych. Doniesienie 
J. S. Kaczmarek, J. P. Kaczmarek*, A. W. Wozniak, 
Z.Szmeja* 
Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej AM 
w Poznaniu 
*Klinika Otolaryngologiczna Katedry Choreb Ucha, 
Nosa, Gardta i Krtani AM w Poznaniu 
dtugosci trwania serokonwersji oraz eliminacji HeV-RNA Obecnosc ognisk przerzutowych w w~zfach chtonnych 
u pacjent6w onkologicznych. Badania przeprowadzono jest najwazniejszym czynnikiem prognostycznym 
w dw6ch grupach chorych. Pierwsza retrospektywnq w przebiegu raka krtani. Kwalifikacja chorych 
grup~ stanowito 285 dzieci leczonych w Klinice do Iymfadenektomii oparta wytqcznie na ocenie 
Hematopatologii i Onkologii Dzieci~cej z powodu klinicznej w~zt6w jest mato doktadna, szczeg61nie 
biataczek, chtoniak6w i guz6w litych, u kt6rych u chorych z palpacyjnie niewyczuwalnymi w~ztami 
markerem przesiewowym potwierdzajqcym zakazenie chtonnymi. Nierzadko usuwane Sq w~zty bez zmian 
HCV byfa obecnosc przeciwciat anty- HeV. W drugiej nowotworowych, co wskazuje na koniecznosc 
grupie 58 dzieci, obecnosc wirusa HCV wykrywanq poszukiwania nowych metod, pozwalajqcych na precy-
metodq peR. Przeciwciafa anty- HCV oznaczano testem zyjniejszq selekcj~ chorych, u kt6rych obecnos6 
EIA II generacji, a obecnosc wirusa HeV oraz jego przerzut6w w w~zfach jest wysoce prawdopodobna. 
genotypy wykrywano technikq peR typu nested W ostatnich latach pojawia si~ coraz wi~cej doniesien 
z uzyciem specyficznych primer6w oraz technikq wskazujqcych na powiqzania pomi~dzy stopniem 
hybrydyzacji "line probe assay" (Innolipa HCV II). unaczynienia niekt6rych -nowotwor6w ztosliwych a ich 
Oznaczenia wykonywano w odst~pach 1-3 zdolnosciq do dawania przerzut6w. Zaleznosci takie 
miesi~cznych w czasie stosowania chemioterapii, jak opisano m.in. w rakach piersi, gruczotu krokowego, jelita 
r6wniez po jej zakonczeniu. W pierwszej grupie grubego. Dane odnoszqce si~ do rak6w ptasko-
badanych dzieci w chwili rozpoznania nie stwierdzano,----+ln~ElbkmkowyGI+~~z-AElG-~l-I'net::::-.~----
przeciwciat anty- HCV, w drugiej dodatkowo nie obse- Celem niniejszej pracy by to u5talenie, czy nasilenie 
rwowano wiremii HCV-RNA. W pierwszej grupie u 97 angiogenezy w rakach pfaskonabtonkowych krtani, 
stwierdzono pojawienie si~ przeciwciat anty- HCV oceniane w wycinkach przedoperacyjnych, wiqze si~ 
po 9-24 miesiqcach od chwili rozpoznania (srednio z obecnosciq przerzut6w w w~ztach chtonnych. 
po 14 miesiqcach). Wsr6d 42 monitorowanych Badaniom poddano wycinki przedoperacyjne 
pacjent6w u 36 obserwowano obecnosc HCVORNA pochodzqce od 40 pacjent6w z rakiem 
w okresie 2 lat po zakonczeniu chemioterapii. W drugiej pfaskonabfonkowym krtani, utrwalane w zbuforowanej 
grupie wiremi~ HeV-RNA stwierdzano srednio 10% formalinie. Naczynia uwidoczniono przy pomocy 
po 9 miesiqcach, a po dalszych 9 miesiqcach u 54 reakcji immunohistochemicznej z przeciwciatami 
sposr6d 58 dzieci HeV-RNA pozytywnych wykryto monoklonalnymi przeciwko czynnikowi VIII (von 
przeciwciata anty- HCV. W okresie 3-letnich badan typu Willebrandta) i liczono je w co najmniej 3 polach 
"follow-up" tylko u 5 sposr6d 58 pacjent6w grupy II mikroskopowych wybranych jako najobfit5ze w produkty 
stwierdzono samoistnq eliminacj~ HCV-RNA z surowicy reakcji przy powi~kszeniu 400x. Wyniki sumowano 
krwi. U 94% badanych w grupie II wykryto genotyp 1 a i obliczano sredniq arytmetycznq. 
wirusa HeV. Na podstawie przeprowadzonych badan Liczba naczyn wahata si~ od 6 do 38,5. W grupie 
wykazano, ze technika PCR w przeciwi~ristwie do te5- chorych z przerzutami w w~ztach chtonnych (n=18) 
t6w serologicznych umozliwia wczesne wykrywanie liczba naczyn wynosHa srednio 20, natomiast w grupie 
obecnosci HCV-RNA w surowicy. U Pacjent6w onkolo- chorych bez przerzut6w (n=22) 16,7. R6znica ta nie 
gicznych zaobserwowano dtugotrwatq serokonwersj~ wykazata istotnosci statystycznej. 
spowodowanq immunosupresjq. Tylko w pojedynczych Uzyskane wyniki wskazujq na koniecznosc 
przypadkach stwierdzono w 3-letnich badaniach follow- poszukiwania innych wskaznik6w morfologicznych, kt6re 
up spontanicznq eliminacj~ HeV-RNA. Wyst~powanie mogtyby mie6 zastosowanie w bardziej precyzyjnym 
u 94% zakazonych genotypu 1a (wobec najcz~stszego okresleniu ryzyka przerzut6w w w~ztach chtonnych 
w populacji polskiej genotypu 1 b) sugeruje na wewnqtrz- u chorych z rakiem ptaskonabtonkowym krtani. 
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